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RESUMEN 

Introducción: La pandemia de la COVID-19 ha traído consigo modificaciones 

importantes referentes al servicio de salud. Una de ellas es la implementación 

de la telemedicina. La población oncológica se ha visto particularmente afectada 

debido a la necesidad de acudir a un centro de salud para tamizaje, tratamiento 

o seguimiento.  

Objetivo: Determinar el nivel de satisfacción de los pacientes que acuden a 

teleconsulta en oncología del Hospital de Alta Complejidad Virgen de la Puerta-

EsSalud. 

Material y métodos: El diseño del estudio es transversal, observacional y 

comparativo. La población consistió en 545 pacientes entre los 18 a 50 años, 

atendidos en los servicios de oncología médica, cirugía oncológica y ginecología 

oncológica durante los meses de noviembre y diciembre del año 2021. La 

muestra calculada fue de 229 pacientes. Se empleó una encuesta elaborada por 

la autora, que fue validada por expertos.  

Resultados: Se obtuvo que el 51.53% del total de pacientes, calificaron la 

satisfacción como alta; el 47.16%, media; y el 1.31%, baja. Se demostró que no 

existe diferencia estadísticamente significativa en cuanto al nivel de satisfacción 

de los pacientes con respecto al servicio en el que fueron atendidos, ni 

características sociodemográficas (p<0.05). Dentro de las sugerencias 

reportadas por los pacientes, se encontraron la implementación de la 

videollamada y brindar más tiempo para que el paciente exprese mejor sus 

dudas al médico.  

Conclusiones: La mayoría de pacientes presentaron una satisfacción alta 

respecto a la atención recibida en oncología del Hospital de Alta Complejidad 

Virgen de la Puerta-EsSalud. 

Palabras clave: Satisfacción del paciente, Aceptación del paciente de la 

atención médica, Usabilidad, Telemedicina, COVID-19 
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ABSTRACT 

 

Introduction: COVID-19 pandemic has brought several important adaptations 

regarding the health service. One of them is the implementation of telehealth. The 

oncologic population has been particularly affected due to the necessity of going 

to a healthcare center for screening, treatment or follow-up.  

Aim: To determine the level of telehealth satisfaction of patients who attended 

an oncology teleconsultation at the Hospital de Alta Complejidad Virgen de la 

Puerta-EsSalud. 

Material and methods: This is a cross-sectional, observational and comparative 

study. The population consisted on 545 patients between 18 and 50 years old, 

attended at the services of medical oncology, surgical oncology and gynecologic 

oncology during November and December of 2021. The sample was calculated 

on 229 patients. A survey, developed by the author and then validated by experts, 

was used. 

Results: 51.53% of the patients, graded their satisfaction as high; 47. 16%, 

medium; and 1.31%, low. There was no statistically significant difference of the 

level of satisfaction with the services where they attended nor sociodemographic 

characteristics (p<0.05). The suggestions most frequently mentioned by the 

patients, to improve telehealth, were the implementation of videoconference and 

to give more time to the patient to clear his doubts with the doctor. 

Conclusions: The majority of patients reported a high level of satisfaction 

regarding the care received by oncology at the Hospital de Alta Complejidad 

Virgen de la Puerta-EsSalud. 

Keywords: Patient satisfaction, Patient acceptance of health care, Usability, 

Telemedicine, COVID-19 
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I. INTRODUCCIÓN 

1.1. Realidad Problemática 

De acuerdo a la OMS, la telemedicina se define como la prestación de servicios 

de salud en que los pacientes y proveedores están distanciados. Esta permite 

compartir información sobre el diagnóstico y tratamiento de un paciente mediante 

el empleo de las TIC (“Tecnologías de la Información y Comunicación”). 

Asimismo, continuar con la investigación, evaluación y educación del personal 

de salud (1). La telemedicina ha demostrado reducir de forma significativa la 

cantidad de tiempo y costo por parte del usuario, sobrepasar las barreras 

geográficas y económicas, y garantizar mayor accesibilidad a la asistencia 

sanitaria (2). Si bien trae beneficios, existen limitantes: la ausencia del examen 

físico al paciente, el acceso a la conectividad por parte de los pacientes, y la aún 

ausente adaptación del personal de salud a los medios digitales (3,4). 

Debido al aumento de casos de COVID 19, la instauración de los servicios de 

telemedicina debió iniciarse de forma rápida y oportuna. La adopción de esta 

medida significó una opción más segura para el personal de salud y los 

pacientes, al disminuir la exposición a infecciones. Al mismo tiempo, la reducción 

en la demanda de pacientes contribuye al menor uso de equipo de protección 

personal (5). El 31 de marzo del 2020, se aprobó la “Resolución Ministerial N ° 

146-2020-MINSA” para iniciar el funcionamiento de la teleorientación y el 

telemonitoreo. El primer término es definido como el conjunto de acciones 

llevadas a cabo por el personal de salud para brindar al paciente consejería y 

asesoría; mientras que, el segundo significa el control remoto del estado del 

paciente a través del envío de resultados laboratoriales e imagenológicos a 

quienes se encuentran en salas de vigilancia intensiva o cuidado domiciliario (6). 

La SARS-CoV-2 afecta a las personas con enfermedades crónicas. Dentro de la 

población susceptible a la infección por COVID-19, se encuentran los pacientes 

oncológicos. Estos pacientes no solo se ven perjudicados en forma directa, sino, 

indirecta, ya que ha habido un resquebrajamiento del sistema de salud, tornando 

complicado su control y seguimiento. En consecuencia, ha aumentado el número 

de pacientes que acuden a los servicios de urgencia presentando 

complicaciones de sus patologías de base. Una revisión sistemática, que incluyó 
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22 estudios, encontró que el riesgo de infección por SARS-CoV-2 es mayor en 

estos pacientes. Las probables explicaciones son las visitas continuas al centro 

de salud sin el equipo de protección personal adecuado, un sistema inmune 

deprimido por el propio proceso neoplásico y la terapia citotóxica e inmunológica 

(7). Un análisis nacional en China evaluó a pacientes oncológicos y no 

oncológicos infectados por SARS-CoV-2. Se obtuvo como resultado una 

incidencia de 50% de eventos severos como ventilación invasiva, admisión a UCI 

y muerte en quienes padecen cáncer; y una incidencia menor al 10% en quienes 

no (8). 

El cáncer es la segunda causa de mortalidad en el mundo. Según GLOBOCAN 

2020, fue responsable de aproximadamente 35 000 muertes y 70 000 casos 

nuevos entre los que se encuentran el cáncer de próstata, mama, estómago, 

colorrectal y cérvico uterino (9). En el Perú, desde el 2015, se ha mantenido 

como la primera causa de muerte, y en el 2016, provocó la pérdida de cerca de 

370 000 años de vida saludable. Estas cifras se deben principalmente a un 

diagnóstico tardío por determinantes sociales, entre ellos, el bajo nivel 

socioeconómico, el desconocimiento y el difícil acceso a establecimientos de 

salud de mayor nivel (10). A raíz que el cáncer fue considerado como prioridad 

nacional, se elaboró, en el 2012, el “Plan Esperanza” que buscó mejorar el 

cuidado y acceso a los servicios oncológicos; sin embargo, hasta la fecha no se 

han visto cambios significativos en cuenta a la morbilidad y mortalidad, 

mayormente debido a la poca inversión en el sistema de salud pública (11).  

La implementación de la teleoncología es una necesidad creciente. Las ventajas 

consisten en la reducción del costo de viaje y estadía del paciente, y menor costo 

de la consulta sin ver perjudicada la capacidad de tomar decisiones terapéuticas. 

Un aspecto importante a considerar es la realización de un triage adecuado en 

el que se evalúe quiénes pueden acceder a una teleconsulta o a una consulta 

presencial, ya que, de lo contrario, implicaría pérdida de dinero y recursos 

(12,13). El fin de esta disposición es prevenir la contaminación de los pacientes 

y del staff médico, priorizar la terapia curativa, evitar la aglomeración en las 

clínicas, y manejar desde casa a quienes estén bajo cuidado paliativo (14). 

En el 2021, la Sociedad Estadounidense de Oncología Clínica (ASCO, por sus 

siglas en inglés) realizó una revisión sistemática de estudios sobre las 
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teleconsultas en oncología, incluyendo el uso de sistemas de 

telecomunicaciones y otros métodos electrónicos para la atención médica de los 

pacientes, y para compartir información entre ellos. Su objetivo fue proveer 

recomendaciones para la práctica de la telemedicina en oncología. Incluyeron 

dos guías de prácticas clínicas, 12 revisiones sistemáticas, y 6 estudios 

primarios. Dentro de algunas de sus recomendaciones, se encuentran: aplicar la 

teleconsulta por llamada telefónica o videollamada, emplear la transmisión de 

imágenes de forma asincrónica en caso exista personal calificado e 

infraestructura apropiada, considerar las preferencias del paciente para que este 

decida si llevar una cita presencial o virtual, y enviar mensajes de texto al 

paciente para hacerles recordar acerca de su medicación, y así, evitar el 

abandono de tratamiento (15). 

La aplicabilidad de la telemedicina debe ser evaluada en distintos aspectos como 

factibilidad, aceptación de los participantes, disponibilidad del servicio, 

capacidades técnicas de los participantes, desenlaces clínicos, costo-beneficio 

del servicio, calidad de la atención y satisfacción del usuario (16). En el 2021, se 

publicó una revisión panorámica acerca de cuáles son los cuestionarios más 

comúnmente utilizados para evaluar los servicios de telemedicina. Incluyeron 53 

artículos, y encontraron que los dos cuestionarios más empleados fueron: el 

Cuestionario de Usabilidad en Telemedicina (TUQ por sus siglas en inglés), 

presente en el 19% de los artículos, y el Cuestionario de Satisfacción de la 

Telemedicina (TSQ por sus siglas en inglés), empleado en un13% (17). 

En el 2016, Parmanto B, et al, desarrollaron el TUQ. Su propósito fue determinar, 

a partir de 21 ítems, los factores de usabilidad de un servicio: utilidad, facilidad 

de uso, efectividad, confiabilidad y satisfacción. Esta es una herramienta 

empleada para evaluar el desarrollo de sistemas de videoconferencias, y 

sistemas basados en computadora o teléfono (18). Años antes, en el 2003, se 

desarrolló el TSQ, herramienta empleada para valorar la satisfacción del 

paciente con la telemedicina. Dentro de sus ítems cuenta con factores 

predictores de satisfacción como es la calidad de atención, similitud al encuentro 

presencial, y la percepción de la interacción (19).  

En nuestro contexto, la aplicación de teleconsultas por llamadas o videollamadas 

tardaron para iniciarse desde el inicio de la cuarentena. Sin embargo, aún no 
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logran el objetivo de permitir un mejor acceso al cuidado de la salud en todo el 

país. Esto se debe a que la población afectada, muchas veces, desconoce sobre 

estas alternativas, no existen las herramientas tecnológicas necesarias ni 

personal de salud capacitado en su manejo, y la conexión a internet es muy 

limitada en los lugares más alejados, haciendo imposible que accedan a una 

consulta especializada (11). 

A partir de todo lo mencionado, es importante determinar el nivel de satisfacción 

del paciente oncológico atendido por consulta remota. Por tanto, es necesario 

elaborar una encuesta basada en los cuestionarios anteriormente mencionados. 

Además de ello, determinar si existe alguna diferencia de la satisfacción del 

paciente con respecto al servicio al que acude y características 

sociodemográficas. 

1.2. Enunciado del problema 

¿Cuál es el nivel de satisfacción de los pacientes que acuden a teleconsulta 

en oncología del Hospital de Alta Complejidad Virgen de la Puerta-EsSalud? 

 

1.3. Objetivos 

General 

• Determinar el nivel de satisfacción de los pacientes que acuden a 

teleconsulta en oncología del Hospital de Alta Complejidad Virgen de 

la Puerta-EsSalud. 

Específicos 

• Conocer las características sociodemográficas de los pacientes que 

acuden a teleconsulta en oncología del Hospital de Alta Complejidad 

Virgen de la Puerta-EsSalud. 

• Conocer los diagnósticos de los pacientes que acuden a teleconsulta 

en oncología del Hospital de Alta Complejidad Virgen de la Puerta-

EsSalud. 

• Comparar el nivel de satisfacción de los pacientes que acuden a 

teleconsulta en oncología del Hospital de Alta Complejidad Virgen de 

la Puerta-EsSalud, según el servicio de oncología médica, cirugía 

oncológica o ginecología oncológica. 
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• Comparar el nivel de satisfacción de los pacientes que acuden a 

teleconsulta en oncología del Hospital de Alta Complejidad Virgen de 

la Puerta-EsSalud, según las características sociodemográficas. 

• Encontrar sugerencias para mejorar las teleconsultas en oncología del 

Hospital de Alta Complejidad Virgen de la Puerta-EsSalud. 

 

1.4.  Justificación del estudio 

La población oncológica fue una de las más afectadas durante la pandemia ya 

que una consulta llevada a cabo virtualmente impide la realización de un examen 

físico pertinente y un seguimiento adecuado. Hasta el momento, en nuestro 

medio, no se dispone de estudios que evalúen el nivel de satisfacción de 

pacientes que hayan sido atendidos por teleconsulta en el servicio de oncología. 

A partir de todo lo mencionado, es relevante conocer la percepción de los 

pacientes sobre las teleconsultas en un hospital de EsSalud, y permitir que estos 

elaboren sugerencias para su mejora.  

II. MARCO DE REFERENCIA 

2.1. Hipótesis 

Hipótesis alternativa (H1):  Existe un nivel alto de satisfacción en los pacientes 

que consultan a través de teleconsulta en oncología del Hospital de Alta 

Complejidad Virgen de la Puerta-EsSalud. 

Hipótesis nula (H0): No existe un nivel alto de satisfacción en los pacientes que 

consultan a través de teleconsulta en oncología del Hospital de Alta Complejidad 

Virgen de la Puerta-EsSalud. 

2.2. Operacionalización de variables 

Variable de interés: Nivel de satisfacción 

Variables intervinientes:  Servicio de oncología, edad, género, nivel educativo 
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NOMBRE DE LA 

VARIABLE 

DEFINICIÓN 

OPERACIONAL 

TIPO ESCALA INDICADOR ÍNDICE 

Nivel de 

satisfacción 

El grado en la que 

una persona, que 

recibe atención 

médica, considera 

que esta es útil, 

efectiva, y 

beneficiosa. 

Cualitativa Ordinal Encuesta Baja (0-18) 

Media (19-37) 

Alta (38-45) 

Servicio de 

oncología 

Servicio de 

oncología en el que 

el paciente fue 

atendido durante la 

teleconsulta. 

Cualitativa Nominal Encuesta 0: Oncología 

médica 

1: Cirugía 

oncológica 

2: Ginecología 

oncológica 

Edad Años de vida del 

paciente al 

momento de la 

teleconsulta 

Cuantitativa Discreta Encuesta Años 

Género Condición de 

género del paciente 

expresado como 

masculino o 

femenino 

Cualitativa Nominal Encuesta 0: Masculino 

1: Femenino 

Nivel educativo Nivel de educación 

más alto que el 

paciente ha logrado 

culminar 

Cualitativa Ordinal Encuesta 0: Primaria 

1: Secundaria  

2: Superior 

universitario 

3: Superior 

técnico 

 



7 
 

III. METODOLOGÍA 

3.1. Diseño del estudio: Estudio de tipo transversal, observacional y 

comparativo. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

3.2. Población, muestra y muestreo 

Población universal: Pacientes atendidos por teleconsulta en el 

servicio de oncología médica, cirugía oncológica y ginecología 

oncológica. 

Población de estudio: Pacientes que son atendidos mediante 

teleconsulta en oncología médica, cirugía oncológica y ginecología 

oncológica del Hospital de Alta Complejidad Virgen de la Puerta-

EsSalud en el periodo noviembre- diciembre del 2021, que hacen un 

total de 545 pacientes. 

Criterios de inclusión 

• Pacientes atendidos mediante teleconsulta en los servicios de 

oncología médica, cirugía oncológica y ginecología oncológica del 

Hospital de Alta Complejidad Virgen de la Puerta-EsSalud en el 

periodo noviembre - diciembre del 2021. 

Población: Pacientes que consultan a través de teleconsulta 

en oncología del Hospital de Alta Complejidad Virgen de la 

Puerta-EsSalud 

Muestra: Pacientes que consultan a través de teleconsulta 

en oncología del Hospital de Alta Complejidad Virgen de la 

Puerta-EsSalud en el periodo noviembre-diciembre del 2021 

Alto nivel de satisfacción en los pacientes 

que consultan a través de teleconsulta en 

oncología del Hospital de Alta Complejidad 

Virgen de la Puerta-EsSalud  

Bajo nivel de satisfacción en los pacientes 

que consultan a través de teleconsulta en 

oncología del Hospital de Alta Complejidad 

Virgen de la Puerta-EsSalud 
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• Pacientes entre 18 a 50 años de edad, atendidos mediante 

teleconsulta en los servicios de oncología médica, cirugía 

oncológica y ginecología oncológica del Hospital de Alta 

Complejidad Virgen de la Puerta-EsSalud. 

• Pacientes atendidos mediante teleconsulta en los servicios de 

oncología médica, cirugía oncológica y ginecología oncológica del 

Hospital de Alta Complejidad Virgen de la Puerta-EsSalud que 

aceptan mediante el consentimiento informado, participar en el 

estudio. 

Criterios de exclusión 

• Pacientes atendidos mediante teleconsulta en los servicios de 

oncología médica, cirugía oncológica y ginecología oncológica del 

Hospital de Alta Complejidad Virgen de la Puerta-EsSalud, que no 

respondan la totalidad del cuestionario. 

Muestra y muestreo: 

Unidad de análisis 

Paciente entre 18 a 50 años, atendido mediante teleconsulta en los 

servicios de oncología médica, cirugía oncológica y ginecología 

oncológica del Hospital de Alta Complejidad Virgen de la Puerta-

EsSalud, en el periodo noviembre- diciembre del 2021. 

Marco muestral 

Listado de los pacientes que son atendidos mediante teleconsulta en 

oncología del Hospital de Alta Complejidad Virgen de la Puerta-

EsSalud en el periodo noviembre - diciembre del 2021. 

Unidad de muestreo 

Pacientes entre 18 a 50 años, atendidos mediante teleconsulta en 

los servicios de oncología médica, cirugía oncológica y ginecología 

oncológica del Hospital de Alta Complejidad Virgen de la Puerta-

EsSalud, en el periodo noviembre- diciembre del 2021. 
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Tipo de muestreo: probabilístico, aleatorio simple 

Tamaño de muestra: (20) 

𝒏 = (𝒁𝟏−𝜶
𝟐

√𝒑×𝒒

𝒆
)
𝟐

, si la población es infinita, 

𝒏𝑭=
𝑵𝒏

𝑵+𝒏
 , si la población es finita 

Donde: 

pxq = Desviación estándar de la variable de interés 

e = Precisión absoluta del intervalo de confianza para la variable de interés 

z1-α/2 = Coeficiente de confiabilidad al nivel de significancia del α % 

N = Tamaño de la población  

Cálculo  

pxq = 0.25 (Varianza máxima) 

e = 5%  

z1-α/2 = 1,96 (Nivel de confianza del 95%) 

N = 545 Pacientes. 

Datos 

Tamaño de la población: 545 

Varianza máxima: 0.25 

Nivel de confianza: 95% 

Efecto de diseño: 1 

Resultados 

Precisión Tamaño de la muestra 

0.4931 229 
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Se necesitará una muestra aleatoria de 229 pacientes atendidos 

mediante a teleconsulta en los servicios de oncología médica, cirugía 

oncológica y ginecología oncológica del Hospital de Alta Complejidad 

Virgen de la Puerta-EsSalud en un periodo de 2 meses. 

3.3. Procedimientos y técnicas 

En primer lugar, se tuvo que obtener la autorización del director del 

Hospital de Alta Complejidad Virgen de la Puerta-EsSalud para 

realizar la entrevista en los pacientes atendidos por teleconsulta en los 

servicios de oncología médica, cirugía oncológica y ginecología 

oncológica. 

Se obtuvo la base de datos de los 545 pacientes, la cual incluía: 

nombres, edad, servicio en el que se atendieron, médico tratante, la 

fecha en que se realizó la teleconsulta, y el número telefónico para 

poder contactarlos. 

El instrumento para medir el nivel de satisfacción se basó en 

cuestionarios previamente elaborados para valorar la percepción de 

los pacientes sobre las teleconsultas, como son el TUQ y el TSQ 

(Anexo 1). Este fue validado por 5 expertos (Anexo 2): Dra. Mercedes 

Núñez Reyes, Dra. Eleudora Pinedo Añorga, Dr. Luis Rodríguez 

Chávez, Mgtr. Vianey Márquez Leyva, Dr. Carlos Risco Dávila. 

Posteriormente, se realizó un piloto con 20 pacientes, para determinar 

la confiabilidad del instrumento (Anexo 3).  

Una vez obtenida la validación y confiabilidad del instrumento, se 

procedió a contactar telefónicamente a los pacientes. Primero, se les 

informó sobre el presente trabajo de investigación y se les consultó si 

accedían a contestar el cuestionario, haciendo énfasis que su 

identidad se mantendría oculta. Una vez aceptaban, se les planteó el 

cuestionario elaborado por la autora para determinar su nivel de 

satisfacción, asimismo, se les solicitó mencionar algunas sugerencias 

para mejorar con las teleconsultas en oncología. 
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Se recolectaron los resultados y fueron procesados en la base de 

datos. 

3.4. Plan de análisis de datos 

Se utilizó el software IBM SPSS Statistics 26 para el procesamiento 

de datos. 

Estadística Descriptiva 

Se utilizaron tablas simples con medias, desviaciones estándar y rango 

para plasmar los resultados. 

Estadística Analítica 

Un nivel de significancia del 5% fue empleado en la prueba chi-

cuadrado (valor-p ≤ α = 0.05).  

 

Estadígrafo 

Chi-cuadrado. 

3.5. Aspectos éticos 

Es importante tener en cuenta que, en todo trabajo de investigación 

realizado en seres humanos, se debe seguir la “Declaración de 

Helsinki”. Este aspecto se encuentra redactado en el artículo 42 del 

“Código de Ética y Deontología del Colegio”. Asimismo, en el artículo 

43 de este código, se menciona que, para la ejecución del proyecto de 

investigación, primero debe ser aprobado por el “Comité de Ética de 

Investigación” (21). 

Se mantendrá en privado los datos personales de los participantes del 

estudio. Esto sigue el lineamiento de la “Declaración de Helsinki” que 

denota el “principio de confidencialidad y privacidad”.  Se tendrán 

presenten los “principios de no maleficencia y beneficencia”, ya que no 

se realizará ningún perjuicio en los participantes. El fin del estudio es 

conocer la calidad de atención brindada a los pacientes por 

teleconsulta y poder iniciar medidas de mejora; esta finalidad se ve 

plasmada en el “principio de costos y beneficios” (22). En el 
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consentimiento informado, se da a conocer al participante del estudio 

sobre los objetivos, metodología y procedimiento del proyecto de 

investigación, tomado en cuenta por el “principio de derecho a la 

información veraz y completa”. 

En el presente trabajo de investigación, no se incurrirá en la 

falsificación ni plagio de los resultados. Esto sigue los lineamientos del 

artículo 46 de la “Ley General de Salud” (23). 
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IV. RESULTADOS 

Tabla 1: Nivel de satisfacción de los pacientes que acuden a teleconsulta en 

oncología del Hospital de Alta Complejidad Virgen de la Puerta-EsSalud. 

Nivel de Satisfacción N % 

Alto 118 51,53 

Medio 108 47,16 

Bajo 3 1,31 

Total 229 100,00 

 

La tabla 1 muestra el nivel de satisfacción del total de los pacientes atendidos 

por teleconsulta en los servicios de oncología médica, cirugía oncológica y 

ginecología oncológica. El 51,53% presentó un nivel de satisfacción alto; el 

47.16%, nivel de satisfacción medio; y el 1,31%, nivel de satisfacción bajo. 

Tabla 2: Características sociodemográficas de los pacientes que acuden a 

teleconsulta en oncología del Hospital de Alta Complejidad Virgen de la Puerta-

EsSalud. 

Nivel de Satisfacción N % 

Género     

Femenino 196 85,59 

Masculino 33 14,41 

Edad   

23-30 12 5,24 

31-38 44 19,21 

39-46 105 45,85 

47-54 68 29,69 

Grado de instrucción   

Primaria 13 5,68 

Secundaria 61 26,64 

Superior Técnico 20 8,73 

Superior Universitaria 135 58,95 

Total 229 100,00 

 

La tabla 2 representa las características sociodemográficas del total de pacientes 

atendidos por teleconsulta en los servicios de oncología médica, cirugía 

oncológica y ginecología oncológica. El 85,59% de los pacientes fueron mujeres. 

El rango de edad en el que se encontraba la mayor cantidad de pacientes, fue 

entre los 39 a 46 años. El 58% de pacientes completaron el nivel de educación 

superior universitario. 
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Tabla 3: Diagnósticos de los pacientes atendidos en oncología del Hospital de 

Alta Complejidad Virgen de la Puerta-EsSalud. 

 
N.° 

Orden 
 

CIE-X DIAGNOSTICO N % 

1 

 

C50.9 TUMOR MALIGNO DE LA MAMA, PARTE NO 
ESPECIFICADA 

81 35,37 

2 
 

C73 
TUMOR MALIGNO DE LA GLANDULA 
TIROIDES 

25 10,92 

3 
 

C50.3 
TUMOR DEL CUADRANTE INFERIOR 
INTERNO DE LA MAMA 

15 6,55 

4  C53.9 TUMOR MALIGNO DEL CUELLO UTERINO 13 5,68 

5  C83.9 LINFOMA NO HODGKIN DIFUSO 11 4,80 

6  C56 TUMOR MALIGNO DE OVARIO 8 3,49 

7 
 

C18.9 
TUMOR MALIGNO DEL COLON, PARTE NO 
ESPECIFICADA 

8 3,49 

8  C62.9 TUMOR MALIGNO DEL TESTÍCULO 7 3,06 

9  C20 TUMOR MALIGNO DEL RECTO 4 1,75 

10 
 

C16.9 
TUMOR MALIGNO DEL ESTÓMAGO, 
PARTE NO ESPECIFICADA 

4 1,75 

11  C53.1 TUMOR MALIGNO DE EXOCERVIX 4 1,75 

12  D24 TUMOR BENIGNO DE LA MAMA 3 1,31 

13 
 

C64 
TUMOR MALIGNO DEL RIÑÓN, EXCEPTO 
DE LA PELVIS RENAL 

3 1,31 

14 
 

C49.9 
TUMOR MALIGNO DEL TEJIDO 
CONJUNTIVO Y TEJIDO BLANDO, DE SITIO 
NO ESPECIFICADO 

3 1,31 

15 
 

C34.9 
TUMOR MALIGNO DE LOS BRONQUIOS O 
DEL PULMÓN 

2 0,87 

16 

 

D21.1 

TUMOR BENIGNO DEL TEJIDO 
CONJUNTIVO Y DE OTROS TEJIDOS 
BLANDOS DEL MIEMBRO SUPERIOR 
INCLUIDO EL HOMBRO 

2 0,87 

17 
 

C81.9 
ENFERMEDAD DE HODGKIN, NO 
ESPECIFICADA 

2 0,87 

18  N63 MASA NO ESPECIFICADA EN LA MAMA 2 0,87 

19  C71.9 TUMOR MALIGNO DEL ENCEFALO 2 0,87 

20 
 

C62.1 
TUMOR MALIGNO DEL TESTÍCULO 
DESCENDIDO 

2 0,87 

   OTROS   28 12,23 

       229 100,00 

 

La tabla 3 muestra los diagnósticos de los pacientes atendidos en los servicios 

de oncología médica, cirugía oncológica y ginecología oncológica. El diagnóstico 

más frecuente es el tumor maligno de la mama, presente en el 35.37% de los 

pacientes; seguido por el tumor maligno de la glándula tiroides con el 10.92%. 
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Tabla 4: Nivel de satisfacción de pacientes atendidos por teleconsulta del 

Hospital de Alta Complejidad Virgen de la Puerta-EsSalud, según el servicio: 

oncología médica, cirugía oncológica y ginecología oncológica. 

Nivel de Satisfacción 

Servicio 

Cirugía Oncológica 
Ginecología 
Oncológica 

Oncología Medica 

N % N % N % 

 
      

Alta 19 48,72 16 41,03 83 54,97 
Media 20 51,28 23 58,97 65 43,05 

Baja 0 0,00 0 0,00 3 1,99 

Total 39 100 39 100 151 100 

 

Pruebas de chi-cuadrado 

  Valor gl 
Significación 

asintótica (bilateral) 

Chi-cuadrado de Pearson 4,6274 4 0,3277 

N de casos válidos 229     
 

En la Tabla 4, se evidencia que en el servicio de cirugía oncológica predomina 

la satisfacción media con 51,28%, en el servicio de ginecología oncológica 

predomina la satisfacción media con 58,97% y en el servicio de oncología médica 

predomina la satisfacción alta con 54,97%. 

Los resultados obtenidos de la prueba estadística de Chi Cuadrado son de 

X2=4,6274 con una significancia p=0.3277 (p> 0.05). Se afirma con un nivel de 

confianza del 95% que no existe relación entre el servicio y nivel de satisfacción 

de pacientes atendidos por teleconsulta del Hospital de Alta Complejidad Virgen 

de la Puerta-EsSalud, esto quiere decir que ambos servicios brindan la misma 

satisfacción de atención. 

Tabla 5: Relación de la Edad y Nivel de satisfacción de pacientes atendidos 

por teleconsulta del Hospital de Alta Complejidad Virgen de la Puerta-EsSalud. 

Edad 

Nivel de Satisfacción 
Total 

Baja Media Alta 

N % N % N % N % 

23 – 30 0 0,00 3 1,31 9 3,93 12 5,24 

31 – 38 0 0,00 24 10,48 20 8,73 44 19,21 

39 – 46 2 0,87 49 21,40 54 23,58 105 45,85 

47 – 54 1 0,44 32 13,97 35 15,28 68 29,69 

Total 3 1,31 108 47,16 118 51,53 229 100,00 

 

Pruebas de chi-cuadrado 
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  Valor gl 

Significación 
asintótica 
(bilateral) 

Chi-cuadrado de Pearson 4,393a 6 0,624 
Razón de verosimilitud 5,180 6 0,521 
Asociación lineal por lineal 0,158 1 0,691 
N de casos válidos 229     

a. 4 casillas (33,3%) han esperado un recuento menor que 5. El recuento 
mínimo esperado es ,16. 

Se evidencia en la Tabla 5 que, el mayor porcentaje de pacientes con 

satisfacción alta, 23.58%, se encuentra en el rango de edad entre los 39 y 46 

años. 

Los resultados obtenidos de la prueba estadística de Chi Cuadrado son de 

X2=4,393 con una significancia p=0.624 (p> 0.05). Se afirma con un nivel de 

confianza del 95% que no existe relación entre la edad y nivel de satisfacción de 

pacientes atendidos por teleconsulta del Hospital de Alta Complejidad Virgen de 

la Puerta-EsSalud. 

Tabla 6: Relación de Grado de Instrucción y Nivel de satisfacción de pacientes 

atendidos por teleconsulta del Hospital de Alta Complejidad Virgen de la 

Puerta-EsSalud. 

Grado de instrucción 

Nivel de Satisfacción 
Total 

Baja Media Alta 

N % N % N % N % 

Primaria 0 0,00 8 3,49 5 2,18 13 5,68 

Secundaria 1 0,44 27 11,79 33 14,41 61 26,64 

Superior Técnico 0 0,00 11 4,80 9 3,93 20 8,73 

Superior Universitario 2 0,87 62 27,07 71 31,00 135 58,95 

Total 3 1,31 108 47,16 118 51,53 229 100,00 

 

Pruebas de chi-cuadrado 

  Valor gl 
Significación 

asintótica (bilateral) 

Chi-cuadrado de Pearson 2,200ª 6 0,900 
Razón de verosimilitud 2,614 6 0,855 
Asociación lineal por lineal 0,202 1 0,653 
N de casos válidos 229 

  

a. 4 casillas (33,3%) han esperado un recuento menor que 5. El recuento mínimo esperado es 
,16. 

La tabla 6 muestra que de los pacientes que indican satisfacción alta, el 31% 

cuenta con grado de instrucción de superior universitaria; y el 14.41%, 

secundaria. El 27,07% de los que presentan satisfacción media, tiene, de igual 

forma, grado de instrucción superior universitaria. 
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Los resultados obtenidos de la prueba estadística de Chi Cuadrado son de 

X2=2,200 con una significancia p=0.900 (p> 0.05), podemos afirmar con un nivel 

de confianza del 95% que no existe relación entre el grado de instrucción y nivel 

de satisfacción de pacientes atendidos por teleconsulta del Hospital de Alta 

Complejidad Virgen de la Puerta-EsSalud. 

Tabla 7: Sugerencias para mejorar las teleconsultas en oncología del Hospital 

de Alta Complejidad Virgen de la Puerta-EsSalud. 

SUGERENCIA PARA MEJORAR CON TELECONSULTAS N % 

Videollamada 108 40,91 

Ninguna 49 18,56 

Brindar más tiempo para que el paciente exprese mejor sus dudas al médico 30 11,36 

Debería haber más números para llamar y programar citas, ya que no suelen 
contestar las llamadas 

19 7,20 

Deberían dar una hora más exacta para las teleconsultas 9 3,41 

Las consultas en oncología deben ser presenciales 8 3,03 

El médico debería respondernos de forma más amable cuando planteamos 
nuestras dudas 

8 3,03 

Deberían volver a llamar si el paciente no pudo contestar una vez, o si se pierde 
la conexión durante la llamada 

5 1,89 

Otros 28 10,61 

Total 264 100,00 

 

La tabla 7 muestra que el total de sugerencias para mejorar con las teleconsultas 

en oncología, fueron 264. Las sugerencias más frecuentes fueron: la 

videollamada (40.91%), dar mayor apertura de tiempo para que el paciente 

pueda expresar mejor sus dudas (8.33%), brindar más números para llamar y 

programar citas (4.55%), brindar una hora más exacta para realizar las 

teleconsultas (3.41%).  
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V. DISCUSIÓN 

En el presente estudio participaron 229 pacientes que fueron atendidos por 

teleconsulta en oncología en el Hospital de Alta Complejidad Virgen de la Puerta-

EsSalud. El nivel de satisfacción fue alto en el 51.53% de pacientes; medio, en 

el 47.16%; y bajo, en el 1.31%. Paige SR, et al, evaluaron el nivel de satisfacción 

de pacientes de 18 años de edad a más, quienes hayan sido diagnosticados con 

cáncer y hayan acudido al menos a una consulta por videollamada. Obtuvieron 

en general, una satisfacción positiva por parte de los pacientes, con un puntaje 

promedio de 4.46 y desviación estándar de 0.9, según una escala del 1 al 5 (24). 

En agosto del 2022, se publicó un artículo acerca de la satisfacción con la 

telemedicina para el manejo del dolor en 164 pacientes con cáncer. La 

satisfacción fue muy alta, con un promedio de 5.5 para todos los ítems, según el 

TUQ, que emplea una escala Likert del 1 al 7 (25). Wong J, et al, realizaron un 

estudio sobre la satisfacción de pacientes atendidos por llamada telefónica o 

videollamada en ginecología oncológica. Emplearon una encuesta adaptada con 

escala del 1 al 5. Demostraron un grado de satisfacción alto debido a que 

percibieron que se respetó la privacidad, los diagnósticos y tratamientos fueron 

claramente explicados, podían plantear preguntas fácilmente, tuvieron una 

adecuada relación de confianza con el médico. Asimismo, refirieron ahorro de 

viaje, tiempo y dinero (26). 

Este trabajo de investigación busca comparar el nivel de satisfacción con 

respecto al servicio de oncología en que fueron atendidos los pacientes y las 

características demográficas como edad y grado de instrucción. Del total de 229 

pacientes, el 65.9 % fue atendido en oncología médica; y el porcentaje restante 

en los otros dos servicios. Se demostró que no existe diferencia significativa del 

nivel de satisfacción, con respecto a los servicios de oncología médica, cirugía 

oncológica y ginecología oncológica (p=0.327). Asimismo, no se encontró 

diferencia significativa respecto al grupo de edad (p=0.624), ni nivel educativo 

(p=0.98). Un estudio transversal llevado a cabo en Arabia Saudita en el 2021 

tuvo como objetivo evaluar los factores que afectan la percepción y satisfacción 

de los 235 pacientes con respecto a los servicios de telemedicina. Evaluaron, de 

igual forma, la especialidad en que fue llevada a cabo la teleconsulta ya sea por 

llamada telefónica o videollamada, y las variables sociodemográficas como 
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género, grupo de edad, y nivel educativo. Encontraron que la especialidad en 

que fueron atendidos sí tuvo un impacto significativo (p=0.047), siendo 

cardiología y ortopedia los que presentaron mayor nivel de satisfacción. Además, 

no encontraron diferencia estadísticamente significativa de la satisfacción según 

los grupos de edades (p=0.270) ni nivel educativo (p=0.063) (27). Resultados 

similares fueron hallados en otro estudio, Thomson MD, et al, evaluaron los 

factores asociados con el uso y satisfacción de la telemedicina en Virginia 

durante la pandemia de la COVID 19. Se incluyó 253 participantes y encontraron 

que no existía asociación entre la edad (OR: 1.00; IC 95%, 0.98-1.02), ni grupo 

étnico (OR: 1.47; IC 95%, 0.75-2.89) con el nivel de satisfacción (28). 

Los pacientes participantes plantearon distintas recomendaciones para mejorar 

con las teleconsultas en el servicio de oncología. La más frecuente fue la 

videollamada con un 40.91%. Durante la pandemia de la COVID-19, las 

teleconsultas realizadas en oncología en el Hospital Alta Complejidad Virgen de 

la Puerta-EsSalud, fueran realizadas únicamente por llamada telefónica. Una 

revisión sistemática del 2018 comparó la efectividad de una consulta por 

videoconferencia con una por llamada telefónica. Este estudió incluyó 8 artículos. 

Demostraron que, con la videollamada, existía mayor precisión al brindar un 

diagnóstico por parte del médico, menores errores al brindar medicación y mayor 

posibilidad de realizar una evaluación visual del paciente (29). Asimismo, los 

pacientes del presente estudio mencionaron que: el médico debería dar mayor 

apertura de tiempo para que el paciente pueda expresar mejor sus dudas, 

debería existir más números para poder llamar y programar citas, ya que las 

llamadas no suelen ser respondidas, la hora en que se realizará la teleconsulta 

debería ser más exacta, entre otras.  

Chang M, et al, reportaron sugerencias y recomendaciones abiertas similares. 

Estas fueron brindadas por 273 pacientes adolescentes y adultos jóvenes, con 

diagnóstico de cáncer. Dentro de los comentarios más resaltantes fueron: la 

importancia que el trabajador de salud se tome el tiempo para escuchar las 

dudas durante las consultas, asegurar el tiempo adecuado para la consulta 

además de una buena calidad de audio y video, y emplear las teleconsultas para 

seguimiento y no cuando es la primera consulta (30). Nguyen M et al, realizaron 

una revisión en el 2020 y elaboraron cuatro recomendaciones para mejorar la 
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satisfacción del paciente con la telemedicina. Estas fueron: explicar las 

limitaciones, al paciente, de una teleconsulta antes de que esta tome lugar, uso 

de encuestas de satisfacción para mejorar la experiencia con la telemedicina, 

tecnología de fácil uso y confiable, y finalmente, incluir solo a pacientes que sean 

adaptables a la tecnología para que lleven a cabo sus citas por teleconsulta (31).  
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VI. LIMITACIONES 

 

1. La población elegida fueron pacientes entre los 18 y 50 años, dejando de 

lado a varios pacientes que también fueron atendidos en oncología. Este 

criterio de inclusión se decidió ya que la encuesta pudo ser desarrollada 

por el mismo paciente debido a que muchas veces las personas mayores 

dependen de un tercero para llevar a cabo la teleconsulta.  

2. Las entrevistas telefónicas fueron realizadas aproximadamente un año 

después de las teleconsultas; por ende, existe un sesgo de memoria, el 

cual se trató de evitar durante la llamada, detallando al paciente la fecha 

exacta en que se llevó a cabo la consulta, el servicio y médico por el que 

fue atendido.  

3. Solo analizamos variables como servicio de atención, edad y nivel 

educativo. El género no se analizó ya que la población atendida en 

ginecología oncológica son únicamente mujeres, y no se podría obtener 

un análisis adecuado al buscar la relación con el nivel de satisfacción. Se 

considera que otras variables pueden ser incluidas como el tipo de 

atención, si esta se da a un paciente nuevo, en evaluación preoperatoria, 

o seguimiento.  
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VII. CONCLUSIONES 

 

1. La mayoría de pacientes atendidos por teleconsulta en oncología del 

Hospital Alta Complejidad Virgen de la Puerta-EsSalud, presentó un nivel 

de satisfacción alto, representando el 51.53% del total de 229 pacientes.  

2. El mayor porcentaje de pacientes atendidos por teleconsulta en oncología 

del Hospital Alta Complejidad Virgen de la Puerta-EsSalud, fueron de 

género femenino, se encontraban entre los 39 a 46 años de edad, y 

contaban con grado de instrucción superior universitario. 

3. Los dos diagnósticos más frecuentes de los pacientes atendidos por 

teleconsulta en oncología del Hospital Alta Complejidad Virgen de la 

Puerta-EsSalud fueron tumor maligno de la mama y tumor maligno de la 

glándula tiroides. 

4. No se encontró diferencia estadísticamente significativa del nivel de 

satisfacción de los pacientes con respecto al servicio de oncología en el 

fueron atendidos: oncología médica, cirugía oncológica y ginecología 

oncológica. 

5. No se encontró diferencia estadísticamente significativa del nivel de 

satisfacción de los pacientes con respecto a las características 

sociodemográficas. 

6. Las sugerencias para mejorar con las teleconsultas, más frecuentemente 

reportadas por los pacientes atendidos por teleconsulta en oncología del 

Hospital Alta Complejidad Virgen de la Puerta-EsSalud, fueron la 

implementación de videollamada, y la mayor apertura de tiempo por parte 

del médico para que el paciente pueda expresar mejor sus dudas. 
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VIII. RECOMENDACIONES 

 

1. Implementar sistemas especiales para la realización de las teleconsultas. 

Se debe contar con una infraestructura tecnológica adecuada que cuente 

con una conexión a internet estable, dispositivos de audio y video de 

calidad, y plataformas seguras donde se pueda intercambiar información 

con el paciente y otros médicos. De igual manera, establecer protocolos 

claros para las teleconsultas. 

2. Elaborar y validar encuestas para determinar la satisfacción del paciente 

atendido por teleconsulta, basadas en el contexto de cada 

establecimiento de salud. 

3. Realizar estudios que evalúen la satisfacción de los pacientes sobre las 

teleconsultas en otros servicios además de oncología, así como en otros 

establecimientos ya sean de EsSalud o MINSA. También, permitir que los 

pacientes planteen recomendaciones y sugerencias ya que estas son 

clave para la mejora de la atención que se les brinda.  
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X. ANEXOS 

Anexo 1: Cuestionario de satisfacción 

ítems Nunca Pocas 
veces 

La 
mitad 
de las 
veces 

Muchas 
veces 

Siempre 

Sentí que el médico que 
me atendía por 
teleconsulta, conocía 
sobre mi historia clínica. 

1 2 3 4 5 

Las teleconsultas se 
realizaban en el horario 
asignado y no se 
retrasaron o postergaron a 
otra fecha. 

1 2 3 4 5 

Me pareció adecuado el 
tiempo de duración de la 
teleconsulta. 

1 2 3 4 5 

Antes de iniciar la 
teleconsulta, el médico se 
presentó con sus nombres 
completos y especialidad 

1 2 3 4 5 

Sentí que pude expresar 
mis padecimientos y 
dudas, claramente, al 
médico que me atendía 
por teleconsulta. 

1 2 3 4 5 

Sentí que recibí un trato 
respetuoso por parte del 
médico que me atendía 
por teleconsulta. 

1 2 3 4 5 

Actualmente, que se va 
recuperando la 
normalidad, volvería a 
utilizar las teleconsultas, a 
pesar de poder ir a 
consultas presenciales. 

1 2 3 4 5 

Estoy satisfecha con el 
uso de las teleconsultas. 

1 2 3 4 5 

Recomendaría a otras 
personas que lleven a 
cabo sus citas médicas 
mediante la teleconsulta. 

1 2 3 4 5 
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Anexo 2: Validación del cuestionario por expertos 
 

VALIDEZ DEL INSTRUMENTO 
INFORME DE OPINIÓN DE EXPERTOS DEL INSTRUMENTO DE 

INVESTIGACIÓN 
 

I. DATOS GENERALES DEL EXPERTO: 

1.1. Apellidos y nombres: Mercedes Milly Nuñez Reyes 

1.2. Grado Académico: Doctora 

1.3. Profesión:  Enfermera 

1.4. Institución donde labora: EsSalud 

1.5. Cargo que desempeña:  Jefe de Of. Atención Primaria 

1.6. Denominación del instrumento: “Nivel de satisfacción de pacientes 

que acuden a teleconsulta en oncología del Hospital Alta Complejidad 

Virgen de la Puerta-EsSalud” 

1.7. Autor del instrumento: Huerta Rengifo, Claudia Antonella 

1.8. Carrera:  Medicina Humana 

II. VALIDACIÓN: 

Ítems correspondientes al Instrumento 

ÍTEMS 

CRITERIOS DE EVALUACION Observacio
nes y/o 

recomenda
ciones 

Pertinencia 
1 

Relevancia 
2 

Claridad 3 

SI NO SI NO SI NO 

Las teleconsultas 
mejoraban mi acceso a los 
servicios de salud y me 
ahorraba tiempo de viaje 
para ir al hospital. 

X  X  X   

  

Me pareció adecuado el 
horario de la teleconsulta. 
Pude estar disponible a las 
horas designadas. 

X  X  X   

  

Las teleconsulta se 
realizaban en el horario 
asignado y no se 
retrasaron o postergaron a 
otra fecha. 

X  X  X   

  

Me pareció adecuado el 
tiempo de duración de la 
teleconsulta. 

X  X  X   
  

Sentí que pude expresar 
mis padecimientos y 
dudas, claramente, al 
médico que me atendía por 
teleconsulta. 

X  X  X   

  

Sentí que el médico que 
me atendía por 

X  X  X   
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teleconsulta, conocía sobre 
mi historia clínica. 

Sentí que la consulta que 
recibí por llamada, fue la 
misma que hubiese 
recibido presencialmente. 

X  X  X   

  

Sentí que recibí un trato 
respetuoso por parte del 
médico que me atendía por 
teleconsulta. 

X  X  X   

  

Actualmente, que se va 
recuperando la normalidad, 
volvería a utilizar las 
teleconsultas,pese a  poder 
ir a consultas presenciales. 

X  X  X   

  

Considero que la 
experiencia de la 
teleconsulta mejoraría si 
fuese videollamada en vez 
de solo llamada telefónica. 

X  X  X   

  

Estoy satisfecha con el uso 
de las teleconsulta. 

X  X  X   
  

Recomendaría a otras 
personas que lleven a cabo 
sus citas médicas 
mediante la teleconsulta. 

X  X  X 

    

 

Otras observaciones generales: 

_________________________________________________________________
_________________________________________________________________
__________________________ 

 

1Pertinencia: El ítem corresponde al concepto teórico formulado.  

 2Relevancia: El ítem es apropiado para representar al componente o dimensión específica del 

constructo 

3Claridad: Se entiende sin dificultad alguna el enunciado del ítem, es conciso, exacto y directo 

 

Trujillo, 30_ de Setiembre_del 2022  

Apellidos y Nombres del experto: NUÑEZ REYES MERCEDES MILLY 

DNI N°  18074151 

 

FIRMA 
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VALIDEZ DEL INSTRUMENTO 
INFORME DE OPINIÓN DE EXPERTOS DEL INSTRUMENTO DE 

INVESTIGACIÓN 
 

III. DATOS GENERALES DEL EXPERTO: 

1.9. Apellidos y nombres: Pinedo Añorga Eleudora Elizabeth 

1.10. Grado Académico: Doctora en Salud Pública  

1.11. Profesión: Lic en Enfermería 

1.12. Institución donde labora: Universidad Nacional de Trujillo 

1.13. Cargo que desempeña: Profesora Asociada    

1.14. Denominación del instrumento: “Nivel de satisfacción de 

pacientes que acuden a teleconsulta en oncología del Hospital Alta 

Complejidad Virgen de la Puerta-EsSalud” 

1.15. Autor del instrumento: Huerta Rengifo, Claudia Antonella 

1.16. Carrera:  Medicina Humana 

IV. VALIDACIÓN: 

Ítems correspondientes al Instrumento 

ÍTEMS 

CRITERIOS DE EVALUACION Observacio
nes y/o 

recomenda
ciones 

Pertinenci
a 1 

Relevancia 2 Claridad 3 

SI NO SI NO SI NO 

Las teleconsultas 
mejoraban mi acceso a los 
servicios de salud y me 
ahorraba tiempo de viaje 
para ir al hospital. 

 x    x    x   

  

Me pareció adecuado el 
horario de la teleconsulta. 
Pude estar disponible a 
las horas designadas. 

 x    x    x   

  

Las teleconsultas se 
realizaban en el horario 
asignado y no se 
retrasaron o postergaron a 
otra fecha. 

 x    x    x   

  

Me pareció adecuado el 
tiempo de duración de la 
teleconsulta. 

   x  x      x 

 Cuando la 
consulta fue 
de control, 
me 
parecio...  ...   

Sentí que pude expresar 
mis padecimientos y 
dudas, claramente, al 
médico que me atendía 
por teleconsulta. 

 x    x    x   

  

Sentí que el médico que 
me atendía por 
teleconsulta, conocía 
sobre mi historia clínica. 

 x    x      x 
 “Me di 
cuenta que” 
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Sentí que la consulta que 
recibí por llamada, fue la 
misma que hubiese 
recibido presencialmente. 

 x    x    x   

  

Sentí que recibí un trato 
respetuoso por parte del 
médico que me atendía 
por teleconsulta. 

 x    x   x    

  

Actualmente, que se va 
recuperando la 
normalidad, volvería a 
utilizar las teleconsultas, a 
pesar de poder ir a 
consultas presenciales. 

x     x      x 

 Ahora 
que... 

Siento que la experiencia 
de la teleconsulta 
mejoraría si fuese 
videollamada en lugar de 
solo llamada telefónica. 

 x    x    x   

  

Estoy satisfecha con el 
uso de las teleconsultas. 

 x    x    x   
  

Recomendaría a otras 
personas que lleven a 
cabo sus citas médicas 
mediante la teleconsulta.  x    x    x     

Otras observaciones generales: 

_________________________________________________________________
_________________________________________________________________
__________________________ 

1Pertinencia: El ítem corresponde al concepto teórico formulado.  

 2Relevancia: El ítem es apropiado para representar al componente o dimensión específica del 

constructo 

3Claridad: Se entiende sin dificultad alguna el enunciado del ítem, es conciso, exacto y directo 

 

Trujillo, 06 de octubre del 2022  

Apellidos y Nombres del experto: Eleudora Elizabeth Pinedo Añorga 

DNI N° 17905684 

 

               FIRMA 
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VALIDEZ DEL INSTRUMENTO 
INFORME DE OPINIÓN DE EXPERTOS DEL INSTRUMENTO DE 

INVESTIGACIÓN 
 

V. DATOS GENERALES DEL EXPERTO: 

1.17. Apellidos y nombres: RODRIGUEZ CHAVEZ LUIS ANGEL 

1.18. Grado Académico: MAESTRO EN CIENCIAS EN 
INVESTIGACIÓN CLÍNICA 

1.19. Profesión: MEDICO INTERNISTA 

1.20. Institución donde labora: HOSPITAL DE ALTA COMPLEJIDAD 
“VIRGEN DE LA PUERA” 

1.21. Cargo que desempeña: JEFE DE SERVICIO DE 

MEDCINA INTERNA 

1.22. Denominación del instrumento: “Nivel de satisfacción de 

pacientes que acuden a teleconsulta en oncología del Hospital Alta 

Complejidad Virgen de la Puerta-EsSalud” 

1.23. Autor del instrumento: Huerta Rengifo, Claudia Antonella 

1.24. Carrera:  Medicina Humana 

VI. VALIDACIÓN: 

Ítems correspondientes al Instrumento 

ÍTEMS 

CRITERIOS DE EVALUACION 

Observaciones y/o 
recomendaciones 

Pertinencia 
1 

Relevancia 
2 

Claridad 3 

SI NO SI NO SI NO 

Las teleconsultas 
mejoraban mi acceso a los 
servicios de salud y me 
ahorraba tiempo de viaje 
para ir al hospital. 

 X X    X 

No está tan claro. Se 
pregunta dos cosas al 
mismo tiempo: mejorar 
acceso y ahorro de 
tiempo. El acceso no 
solo depende del  tiempo 
en ir sino también del 
propio sistema de salud; 
creo que debería 
preguntarse solo: con 
este tipo de consulta me 
servía ya que no debía ir 
al hospital ahorrándome 
ese tiempo. 

Me pareció adecuado el 
horario de la teleconsulta. 
Pude estar disponible a las 
horas designadas. 

X  X  X   

  

Las teleconsulta se 
realizaban en el horario 
asignado y no se 
retrasaron o postergaron a 
otra fecha. 

X  X  X   
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Me pareció adecuado el 
tiempo de duración de la 
teleconsulta. 

X  X  X   
  

Sentí que pude expresar 
mis padecimientos y 
dudas, claramente, al 
médico que me atendía por 
teleconsulta. 

X  X  X   

  

Sentí que el médico que 
me atendía por 
teleconsulta, conocía sobre 
mi historia clínica. 

 X X  X   

  

Sentí que la consulta que 
recibí por llamada, fue la 
misma que hubiese 
recibido presencialmente. 

X  X  X   

  

Sentí que recibí un trato 
respetuoso por parte del 
médico que me atendía por 
teleconsulta. 

X  X  X   

  

Actualmente, que se va 
recuperando la normalidad, 
volvería a utilizar las 
teleconsultas, pese a poder 
ir a consultas presenciales. 

X  X  X   

  

Considero que la 
experiencia de la 
teleconsulta mejoraría si 
fuese videollamada en vez 
de solo llamada telefónica. 

X  X  X   

  

Estoy satisfecha con el uso 
de las teleconsulta. 

X  X  X   
  

Recomendaría a otras 
personas que lleven a cabo 
sus citas médicas 
mediante la teleconsulta. 

X  X  X 

    

Otras observaciones generales: 

_________________________________________________________________
_________________________________________________________________
__________________________ 

1Pertinencia: El ítem corresponde al concepto teórico formulado.  

 2Relevancia: El ítem es apropiado para representar al componente o dimensión específica del 

constructo 

3Claridad: Se entiende sin dificultad alguna el enunciado del ítem, es conciso, exacto y directo 

 

Trujillo, 09 de octubre del 2022  

Apellidos y Nombres del experto: Luis Ángel Rodríguez Chávez 

DNI N° 41480446 

 

               FIRMA 
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VALIDEZ DEL INSTRUMENTO 
INFORME DE OPINIÓN DE EXPERTOS DEL INSTRUMENTO DE 

INVESTIGACIÓN 
 

VII. DATOS GENERALES DEL EXPERTO: 

1.25. Apellidos y nombres: Vianey Mabel Márquez Leyva 

1.26. Grado Académico: Magister Gerencia Social 

1.27. Profesión: Obstetra 

1.28. Institución donde labora: Gerencia Regional de Salud 

1.29. Cargo que desempeña: Responsable de UTF Calidad 

1.30. Denominación del instrumento: “Nivel de satisfacción de 

pacientes que acuden a teleconsulta en oncología del Hospital Alta 

Complejidad Virgen de la Puerta-EsSalud” 

1.31. Autor del instrumento: Huerta Rengifo, Claudia Antonella 

1.32. Carrera:  Medicina Humana 

VIII. VALIDACIÓN: 

Ítems correspondientes al Instrumento 

ÍTEMS 

CRITERIOS DE EVALUACION Observacio
nes y/o 

recomenda
ciones 

Pertinencia 
1 

Relevancia 
2 

Claridad 3 

SI NO SI NO SI NO 

Las teleconsultas 
mejoraban mi acceso a los 
servicios de salud y me 
ahorraba tiempo de viaje 
para ir al hospital. 

X  X  X   

  

Me pareció adecuado el 
horario de la teleconsulta. 
Pude estar disponible a las 
horas designadas. 

X  X  X   

  

Las teleconsulta se 
realizaban en el horario 
asignado y no se 
retrasaron o postergaron a 
otra fecha. 

X  X  X   

  

Me pareció adecuado el 
tiempo de duración de la 
teleconsulta. 

X  X  X   
  

Sentí que pude expresar 
mis padecimientos y 
dudas, claramente, al 
médico que me atendía por 
teleconsulta. 

X  X  X   

  

Sentí que el médico que 
me atendía por 
teleconsulta, conocía sobre 
mi historia clínica. 

X  X  X   

 La revisión 
clínica no 
puede 
realizarse 
por 
teleconsulta. 



36 
 

Sentí que la consulta que 
recibí por llamada, fue la 
misma que hubiese 
recibido presencialmente. 

X  X   X 

  

Sentí que recibí un trato 
respetuoso por parte del 
médico que me atendía por 
teleconsulta. 

X  X  X   

  

Actualmente, que se va 
recuperando la normalidad, 
volvería a utilizar las 
teleconsultas,pese a  poder 
ir a consultas presenciales. 

X  X  X   

  

Considero que la 
experiencia de la 
teleconsulta mejoraría si 
fuese videollamada en vez 
de solo llamada telefónica. 

X  X  X   

  

Estoy satisfecha con el uso 
de las teleconsulta. 

X  X  X   
  

Recomendaría a otras 
personas que lleven a cabo 
sus citas médicas 
mediante la teleconsulta. 

X  X  X 

    

Otras observaciones generales: 

_________________________________________________________________
_________________________________________________________________
__________________________ 

1Pertinencia: El ítem corresponde al concepto teórico formulado.  

 2Relevancia: El ítem es apropiado para representar al componente o dimensión específica del 

constructo 

3Claridad: Se entiende sin dificultad alguna el enunciado del ítem, es conciso, exacto y directo 

 

Trujillo, 29 de septiembre del 2022  

Apellidos y Nombres del experto: Márquez Leyva Vianey Mabel 

DNI N° 40261306 

              

 FIRMA 
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VALIDEZ DEL INSTRUMENTO 
INFORME DE OPINIÓN DE EXPERTOS DEL INSTRUMENTO DE 

INVESTIGACIÓN 
 

IX. DATOS GENERALES DEL EXPERTO: 

1.33. Apellidos y nombres: Risco Dávila Carlos Alfonso 

1.34. Grado Académico: Dr. en Ciencias del Desarrollo Social 

1.35. Profesión: Licenciado en Estadística 

1.36. Institución donde labora: Universidad Nacional de Trujillo 

1.37. Cargo que desempeña: Director de Escuela de 

Estadística 

1.38. Denominación del instrumento: “Nivel de satisfacción de 

pacientes que acuden a teleconsulta en oncología del Hospital Alta 

Complejidad Virgen de la Puerta-EsSalud” 

1.39. Autor del instrumento: Huerta Rengifo, Claudia Antonella 

1.40. Carrera:  Medicina Humana 

X. VALIDACIÓN: 

Ítems correspondientes al Instrumento 

ÍTEMS 

CRITERIOS DE EVALUACION Observacio
nes y/o 

recomenda
ciones 

Pertinencia 
1 

Relevancia 
2 

Claridad 3 

SI NO SI NO SI NO 

Las teleconsultas 
mejoraban mi acceso a los 
servicios de salud y me 
ahorraba tiempo de viaje 
para ir al hospital. 

X  X  X   

  

Me pareció adecuado el 
horario de la teleconsulta. 
Pude estar disponible a las 
horas designadas. 

X  X  X   

  

Las teleconsulta se 
realizaban en el horario 
asignado y no se 
retrasaron o postergaron a 
otra fecha. 

X  X  X   

  

Me pareció adecuado el 
tiempo de duración de la 
teleconsulta. 

X  X  X   
  

Sentí que pude expresar 
mis padecimientos y 
dudas, claramente, al 
médico que me atendía por 
teleconsulta. 

X  X  X   

  

Sentí que el médico que 
me atendía por 
teleconsulta, conocía sobre 
mi historia clínica. 

X  X  X   
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Sentí que la consulta que 
recibí por llamada, fue la 
misma que hubiese 
recibido presencialmente. 

 X X   X 

  

Sentí que recibí un trato 
respetuoso por parte del 
médico que me atendía por 
teleconsulta. 

X  X  X   

  

Actualmente, que se va 
recuperando la normalidad, 
volvería a utilizar las 
teleconsultas, pese a poder 
ir a consultas presenciales. 

 X X  X   

  

Considero que la 
experiencia de la 
teleconsulta mejoraría si 
fuese videollamada en vez 
de solo llamada telefónica. 

X  X  X   

  

Estoy satisfecha con el uso 
de las teleconsulta. 

X  X  X   
  

Recomendaría a otras 
personas que lleven a cabo 
sus citas médicas 
mediante la teleconsulta. 

X  X  X 

    

Otras observaciones generales: 

_________________________________________________________________
_________________________________________________________________
__________________________ 

1Pertinencia: El ítem corresponde al concepto teórico formulado.  

 2Relevancia: El ítem es apropiado para representar al componente o dimensión específica del 

constructo 

3Claridad: Se entiende sin dificultad alguna el enunciado del ítem, es conciso, exacto y directo 

 

Trujillo, 30 de septiembre del 2022  

Apellidos y Nombres del experto: Risco Dávila Carlos Alfonso 

DNI N° 18825064 

              

 FIRMA 
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Anexo 3: Confiabilidad del instrumento 

CONFIABILIDAD DEL INSTRUMENTO DE NIVEL DE SATISFACCIÓN DE 

PACIENTES QUE ACUDEN A TELECONSULTA EN ONCOLOGÍA DEL 

HOSPITAL ALTA COMPLEJIDAD VIRGEN DE LA PUERTA-ESSALUD 

Cuadro N.° 01: Fiabilidad de Nivel de satisfacción de pacientes que acuden a 

teleconsulta en oncología del Hospital Alta Complejidad Virgen de la Puerta-

EsSalud” 

Estadísticos de 
fiabilidad 

Alfa de 
Cronbach 

N de 
elementos 

0.8401 9 

 

Según George y Mallery (1995) podemos interpretar que, la confiabilidad del 

instrumento con 9 preguntas, es calificado como bueno con el 84,01% de 

confiabilidad. 

Cuadro N.° 02: Resumen de Casos de Nivel de satisfacción de pacientes que 

acuden a teleconsulta en oncología del Hospital Alta Complejidad Virgen de la 

Puerta-EsSalud. 

Resumen del procesamiento de los 
casos 

  N % 

Casos Válidos 20 100.0 

Excluidosa 0 0.0 

Total 20 100.0 

 

Cuadro N° 03: Fiabilidad de Nivel de satisfacción de pacientes que acuden a 

teleconsulta en oncología del Hospital Alta Complejidad Virgen de la Puerta-

EsSalud, de eliminación de Elementos y/o preguntas 

 

Variable 
omitida 

Media total 
ajustada 

Desv. 
Est. total 
ajustada 

Correlación total 
ajustada por 

elemento 

Correlación 
múltiple 

cuadrada 
Alfa de 

Cronbach 

P1 31.550 5.568 0.4569 0.9386 0.8367 

P2 32.200 5.662 0.0703 0.5008 0.8707 

P3 32.300 4.932 0.6652 0.7934 0.8103 

P4 31.450 5.689 0.5151 0.9365 0.8430 

P5 32.350 4.738 0.8735 0.8930 0.7802 

P6 31.650 5.518 0.4070 0.5232 0.8376 

P7 34.400 5.154 0.5409 0.7858 0.8252 

P8 32.550 4.774 0.8455 0.9693 0.7845 

P9 32.750 4.756 0.8238 0.9489 0.7872 
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Anexo 4: Resolución que aprueba proyecto de investigación 
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Anexo 5: Constancia de la Institución  
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Anexo 6: Constancia de asesoría 

 


